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Pädiatrische Ökologie 
Ist die Luft im Hochgebirge noch sauber? 
Von Angela Schuh, Horst Römmelt, Karl Dirnagl und Wolfgang Schnizer 
Aus dem Institut für Medizinische Balneologie und Klimatologie der Ludwig-Maximilians-Universität München 
und dem Institut und Poliklinik für Arbeitsmedizin der Technischen Universität München (Vorstand: Prof. Dr. med. H. Frühmann) 
Der Aufenthalt in den Bergen mit Bewegung in frischer, „gu­
ter" Luft ist seit Jahren eine beliebte Freizeitbeschäftigung. 
An den Wochenenden drängen sich die Stadtbewohner in 
den Staus auf den Autobahnen, um ins Gebirge zu gelangen. 
Urlaub in Ski- und Erholungsorten im Hochgebirge ist groß in 
Mode. Andererseits sollen Kurorte im Hochgebirge nicht nur 
Freizeitvergnügen bieten, sondern als Hauptaufgabe Patien­
ten einen Kuraufenthalt ermöglichen. Patienten mit verschie­
denen Leiden, hauptsächlich aus dem Bereich der 
Atemwegserkrankungen, Hautkrankheiten, Herz-Kreislauf-
Beschwerden oder auch Rekonvaleszenten suchen Besse­
rung ihrer Krankheit. 
In diesen Orten, wo das Klima als wichtigstes Therapeutikum 
gilt, ist die Qualität der Luft von größter Bedeutung. Daher 
sollte jeder Kurgast Anspruch auf eine reiz- und schadstoffreie 
Luft im Hochgebirgsort erheben können. 
Benutzung von Sonnenschutzcreme entgehen. Nicht beein­
flußbar sind die in Abbildung 3 dargestellten Parameter. 
Die beiden in Abbildung 3 enthaltenen Begriffe Luftchemis­
mus und Aerosol beinhalten alle natürlich und anthropogen in 
der Atmosphäre vorkommenden gas- bzw. partikelförmigen 
Stoffe und Schadstoffe. 
Was ist ein Schadstoff? 
Zunächst muß deutlich gemacht werden, daß die meisten in 
der Umgangssprache als Schadstoffe bezeichneten Luftbei­
mengungen auch in „reiner", d. h. in der ganz von anthropoge-
nen - also vom Menschen verursachten - Einflüssen freien 
Luft vorkommen. Führt jedoch der Mensch der Atmosphäre 
diese Schadstoffe zusätzlich zu, so erhöht sich ihre örtliche 
Was ist unter Hochgebirgsklima zu verstehen? 
Das Hochgebirge ist meteorologisch für Lagen ab 1 000 bis 
1 500 m über Meereshöhe definiert; das Verhalten der meteo­
rologischen Elemente nähert sich dort an die freie Atmo­
sphäre an. 
Mit zunehmender Meereshöhe ändern sich fast alle Kompo­
nenten der Lufthülle. Zwar gibt es kein Klimaelement im Hoch­
gebirge, das nicht auch im Flachland vorhanden wäre, aber 
deren Dosis und die Variabilität verändert sich. Dadurch wird 
der Mensch einerseits gezwungen, sich an die veränderte In­
tensität der Klimafaktoren anzupassen, andererseits wird er 
von teilweise ungünstigen Faktoren entlastet; manche Fakto­
ren nehmen mit der Höhe an Intensität zu, andere wiederum 
ab. 
Mit der Höhe nehmen zu: 
- Direkte Sonnenstrahlung und UV-Strahlung 
- Höhe und Andauer der Schneedecke 
- Durchschnittliche Windgeschwindigkeit 
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Abb. 1: Veränderung der wichtigsten meteorologischen Parame­
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In Abbildung 1 sind die wichtigsten Größen mit ihrer Verteilung 
im Sommer und Winter und ihre Zu- und Abnahme dargestellt. 
Bei einem Höhenaufenthalt kann man sich vor einigen Verän­
derungen der oben aufgezählten Parameter schützen; man­
che Größen wirken dagegen immer auf den Menschen ein. 
Die durch das menschliche Verhalten beeinflußbaren Fakto­
ren sind in Abbildung 2 dargestellt. Ihrem Einfluß kann man 
auch in größeren Höhen durch einen Millieuwechsel, etwa den 
Aufenthalt in einer Hütte, durch Änderung der Kleidung oder 
Abb. 3: Nicht 
beeinflußbare 
Faktoren 
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Konzentration. Auf diese Weise kann in Abhängigkeit von der 
Einwirkungsdauer ein natürlich vorkommender Stoff zum 
Schadstoff für den Menschen werden. 
E s gibt feste, flüssige und gasförmige Luftverunreinigun­
gen. Die festen Partikel - das Aerosol - haben Teilchengrö­
ßen vom submikroskopischen bis in den mm-Bereich. In ihrer 
Eigenschaft als Schadstoff teilt man die Aerosolteilchen je 
nach Größe in lungengängige, also atembare Partikel (Fein­
staub) und nicht atembare Partikel (Grobstaub). Die lungen­
gängigen Teilchen sind kleiner als etwa 10 μητι und bestehen 
größtenteils aus Verbrennungsprodukten wie Ruß bzw. in den 
Brennstoffen enthaltenen Substanzen wie Schwermetalle und 
Schwefelverbindungen. Grobstaubpartikel entstehen u. a. 
durch Straßenabrieb; zu ihnen gehören aber auch Blütenpol­
len oder Milben. 
Eintrittswege. Schadstoffe, ob fest, flüssig oder gasförmig, 
können auf verschiedenen Wegen in den Körper eindringen 
und zur Wirkung kommen. Haupttransportwege und Kontakt­
stellen sind die oberen Atemwege und die Lunge. 
Grobstaub wird bei der Einatmung weitgehend in den oberen 
Luftwegen, im Rachen oder in der Trachea abgeschieden und 
durch verschiedene Transportmechanismen zurückbefördert. 
Anders verhält es sich jedoch mit dem lungengängigen Aero­
sol und den gasförmigen Beimengungen. Sie können mit der 
Atemluft, bei einem durchschnittlichen Umsatz von 13000 Li­
tern pro Tag, an das Epithel gelangen und Zellstrukturen an­
greifen. 
Neben diesen direkten Auswirkungen ergeben sich durch den 
Übertritt der Schadstoffe aus der Lunge in die Körperflüssig­
keiten indirekte Wirkungen. Die ist in Abbildung 4 zusammen­
fassend dargestellt. 
Schadstoffe im Hochgebirge 
Schadstoffe können von ihrer Quelle auf verschiedenen We­
gen ins Hochgebirge transportiert werden. Die Verfrachtung 
benötigt als Voraussetzung eine gut durchmischbare Atmo­
sphäre. 
Reinheit. Dies ist besonders deutlich an einem Gegenbei­
spiel, der Inversionswetterlage, zu erkennen. Wenn die Tem­
peratur in der Atmosphäre, im Gegensatz zu den normalen 
Bedingungen mit der Höhe zunimmt, nennt man das eine In­
version. Dabei entsteht eine Sperrschicht für vertikale Trans­
porte in einigen 100 m Höhe, die verhindert, daß Luftverunrei­
nigungen größere Höhen erreichen. So weist die Höhenluft 
vorwiegend im Winter bezüglich ihrer Reinheit die höchste 
Güte des Jahres auf, während sich gleichzeitig im Flachland 
die Belastung verstärkt. Dies ist in Abbildung 5 am Beispiel 
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Abb. 4: Schema der Luft-Schadstoffwirkungen 
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Abb. 5: Jahresverlauf der Staubkonzentration zwischen Niede­
rung und Hochlagen (Har/tfnge/) 
des Schwebstaubs für Freiburg und den 1000 m höher liegen­
den Schauinsland dargestellt. 
Allergenfreiheit. Die ausgeprägte Luftreinheit im Hochge­
birge im Winter ist vor allem für Asthmatiker und Lungen­
kranke von großer Bedeutung, denn Reinheit bedeutet u. a. 
auch Allergenfreiheit. Das Fehlen von Allergenen im Hochge­
birge hängt nicht nur mit Inversionen zusammen, sondern 
auch mit den Transportvorgängen von der Quelle bis ins Ge­
birge: Auf dem Weg von setner Quelle weg wird ein Stoff ver­
dünnt, oft auch umgewandelt und ausgeschieden. Dies kann 
ζ. B. durch Niederschlag passieren. Je länger der Weg oder je 
günstiger die meteorologische Situation ist, desto geringere 
Schadstoffkonzentrationen gelangen ins Gebirge. 
Vertikaler Austausch. Selbst bei naheliegenden Emittenten 
ist die effektive Transportentfernung nicht unbedingt der geo­
graphischen Entfernung gleichzusetzen, denn abgesehen 
von der horizontalen Windrichtung spielen die vertikalen Aus­
tauschvorgänge dabei eine große Rolle. Strömt die Luft ζ. B. 
direkt aus Bodennähe ins Gebirge hinauf, so werden die Bei­
mengungen entlang der kürzest möglichen Strecke transpor­
tiert. Bei Zufuhr von Luft von oben dagegen ist der Transport­
weg von der Quelle groß, das heißt, daß die verschmutzte Luft 
praktisch das Gebirge gar nicht erreichen kann. Dies ge­
schieht ζ. B. bei Bergwind. Da es im Gebirge selbst wenig 
Schadstoffquellen gibt und zusätzlich eine große effektive Ent­
fernung zu Quellen im Flachland vorliegt, gelangen nur kleine 
Mengen anthropogener Schadstoffe in die Gebirgsluft. 
Verteilung von Emissionen in Höhenlagen 
Dies gilt auch trotz der großen Emissionen der Bundesrepu­
blik und ihrer Nachbarländer. Hier gelangen auch mit vorsor­
genden Maßnahmen und trotz einer Novellierung der „Techni­
schen Anleitung-Luft" (Bundesregierung) immer noch viele 
tausend Tonnen Staub, Stickoxide und Schwefeldioxid in die 
Luft. Dies ist in Abbildung 6 verdeutlicht. Wegen der oben be­
sprochenen Transportvorgänge erreichen jedoch nur Bruch­
teile der Emissionen größere Höhen. So findet ζ. B. eine 
starke Anreicherung mit S 0 2 nur in den untersten Luftschich­
ten bis 1 000 m statt. Darüber findet man Konzentrationen, die 
den natürlichen Schwefeldioxidwerten der reinen Atmosphäre 
entsprechen. Die Abnahme wichtiger Gase mit der Höhe, 
auch bei starker Emission, zeigt Abbildung 7 in einer Zusam­
menfassung der Konzentrationen von Schwefeldioxid, Stick­
stoffdioxid, Ammoniak und Chlor in verschiedenen Reinluftge­
bieten im Vergleich zu Werten aus Frankfurt. Punkt 4 und 5 
sind Hochgebirgsmessungen auf der Zugspitze und bei St. 
Moritz. Die Meßwerte dort sind - höhenabhängig - wesent­
lich geringer. 
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Abb. 7: Konzentration verschiedener Gase bei unterschiedlichen 
Belastungsstufen (Georgi) 
kont. = kontinentale Meßstellen (ζ. B. 1 = Frankfurt, 4 = Zugspitze) 
mar. = maritime Meßstellen 
Zahlen in den Balken = Konzentrationsangaben 
den Sauerstoff aufspaltet und mit Stickoxiden als Katalysator 
Ozon bildet. Daraus und aus gleichzeitig anwesenden Kohlen­
wasserstoffen entstehen dann die Photooxidantien. Sie wer­
den heute als Mitverursacher der Waldschäden - die auch im 
Hochgebirge sehr ausgeprägt sind - diskutiert. 
Ozongehalt der Hochgebirgsluft 
Anders liegen die Verhältnisse beim Ozon: Hier nimmt die 
Konzentration mit der Höhe zu. Ozon ist ein natürlicher Be­
standteil der Atmosphäre und wird ständig in großer Höhe 
durch Sonneneinstrahlung gebildet. Es gelangt in einem steti­
gen Strom in die tieferen Schichten und wird zum größten Teil 
bei Kontakt mit dem Boden zerstört. Hochgebirgsluft enthält 
deshalb durchschnittlich mehr Ozon der freien Atmosphäre 
als die Luft des Flachlandes. Ozon ist sehr toxisch; dies gilt 
aber nur für wesentlich höhere Konzentrationen als sie im 
Hochgebirge vorkommen. Im Gegenteil kann der Ozongehalt 
als Kennzeichen für frische, saubere und unverbrauchte Luft 
sogar als positiv zu bewertende Begleitsubstanz der Atemluft 
im Hochgebirge angesehen werden. 
Ein besonderes Kapitel stellt allerdings das anthropogene 
Ozon dar. Es entsteht dadurch, daß die Ultraviolettstrahlung 
Meßreihen der Schadstoffkonzentrationen 
der Hochgebirgsluft fehlen 
Daten über die lufthygienische Belastung der Luft im Hochge­
birge sind bisher nur für wenige, ausgewählte Orte wie ζ. B. 
St. Moritz, Davos oder die Zugspitze erfaßt worden. Ausführli­
che Meßreihen, besonders für die klimatischen Kurorte des 
Hochgebirges sind erforderlich. Die Erprobung geeigneter 
Meßverfahren dafür ist das Ziel von laufenden Forschungsvor­
haben (Dirnagl et al.). Insgesamt werden im Hochgebirge 
heute noch überwiegend Reinluftverhältnisse angetroffen; un­
ter ungünstigen Umständen können aber selbst dort vorüber­
gehend Belastungen mit Schadstoffcharakter auftreten. Eine 
vorausschauende Regionalpolitik der Hochgebirgsorte, bei­
spielsweise mit Verkehrsberuhigung und Verminderung von 
Hausbrand, sowie ein ausreichendes Meßnetz können sicher 
dazu beitragen, die gute Luft im Hochgebirge weiter zu erhal­
ten. 
Zusammenfassung: Die Luft im Hochgebirge ist je nach der Nähe zu 
Schadstoffquellen fast rein oder nur mäßig belastet. Vor allem die für 
Asthmatiker wichtigen partikel- und gasförmigen Beimengungen kom­
men in wesentlich geringerer Konzentration als im Flachland vor. Ver­
schiedene Transportvorgänge begünstigen die Ausscheidung von 
Schadstoffen auf dem Weg von der Quelle bis ins Hochgebirge. Für 
genauere Aussagen über den zeitlichen Verlauf und die räumliche Ver­
teilung fehlen aber noch ausführliche Meßreihen der Schadstoffkon­
zentration im Hochgebirge. 
Schlüsselwörter: Hochgebirgsklima, Schadstoffe, Transportvor­
gänge, Luftreinheit. 
Summary: How clean is the air in high mountain regions? 
The air in high mountain regions is, depending on the nearness to the 
source of pollution, clear or relatively clear. The admixture of particles 
and gasses, very important for the well beeing of asthmatics, is found 
in far lower concentrations than in lower situated regions. Various 
means of transportation from the source of pollution to the high moun­
tain region are responsible for the decrease in pollution. More specific 
information on the temporal and spatial order can be given once se­
ries of measures of the rate of pollution in high mountain regions have 
been completed. 
Keywords: Climate in high mountain regions, pollution, transporta­
tion, lack of pollution. 
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